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Abstract 
 
Background: Osteoarthritis is known as a degenerative process that happens in 
bone joints and can affect one or more joints. Osteoarthritis is caused by several 
factors, mainly age and gender. A quarter of the whole female population and 
fifth of the whole male population with age over 60 years can suffer from 
osteoarthritis. Osteoarthritis can be found in all bone joints, eventhough most are 
found in joints that receives extra wear. 
Aim: To know the pattern of distribution of osteoarthritis based on gender, 
location and age in RSU dr. Soedarso Pontianak.  
Method: The design used in this is study is a descriptive cross-sectional.  
Results: Normality test of Skewness and Kurtosis was found to be 0,165 and 
0,329. Osteoarthritis is found more commonly in women (68,67%) than men 
(31,33%).  Based on location, osteoarthritis is found mostly in the knee joint 
(89,91%). Highest prevalence is found in patients ages 55-60 years (28,93%). 
Conclusion: Osteoarthritis is found more commonly in women than men within 
range of age 55,73 years. Osteoarthritis is found mostly in the knee joints. 
 
Keywords: Pattern of distribution, Osteoarthritis, RSU dr. Soedarso Pontianak, 
2008/2009 
 
 
Pendahuluan 
Osteoartritis adalah suatu kelainan sendi kronis dimana terjadi proses 
pelemahan dan disintegrasi dari tulang rawan sendi yang disertai dengan 
pertumbuhan tulang dan tulang rawan baru pada sendi. Kelainan ini merupakan 
suatu proses degeneratif pada sendi yang dapat mengenai satu atau lebih sendi.¹ 
Osteoartritis merupakan penyakit tersering yang menyebabkan timbulnya 
nyeri dan disabilitas gerakan pada populasi usia lanjut. Osteoartritis merupakan 
kelainan yang mengenai berbagai ras dan kedua jenis kelamin. Laki-laki dan 
perempuan memiliki kesempatan yang sama untuk terkena osteoartritis, namun 
pada perempuan biasanya sendi yang terkena lebih banyak. Seiring dengan 
bertambahnya usia, prevalensi osteoartritis juga semakin bertambah. Seperempat 
dari seluruh populasi perempuan dan seperlima dari seluruh populasi laki-laki 
dengan usia lebih dari 60 tahun dapat terkena osteoartritis. Osteoartritis dapat 
menyerang semua sendi, namun predileksi yang tersering adalah pada sendi-sendi 
yang menanggung beban berat badan seperti panggul, lutut, dan sendi tulang 
belakang bagian lumbal bawah.
2
  
Pada tahun 1980, osteoartritis dianggap sebagai kelainan degeneratif 
primer dan kejadian natural akibat proses ”wear and tear” pada sendi sebagai 
hasil dari proses penuaan. Berdasarkan penemuan-penemuan pada penelitian yang 
telah banyak dilakukan,anggapan ini berubah. Osteoartritis adalah sebuah proses 
penyakit aktif pada sendi yang dapat mengalami perubahan oleh manipulasi 
mekanik dan biokimia.
3
 Terdapat efek penuaan pada komponen sistem 
muskuloskeletal seperti kartilago artikular, tulang, dan jaringan yang 
memungkinkan meningkatnya kejadian beberapa penyakit seperti osteoartritis.
4
 
Osteoartritis disebut primer, bila tidak diketahui penyebabnya, dan disebut 
sekunder bila diketahui penyebabnya, misalnya akibat artritis reumatoid, infeksi, 
gout dan pseudogout.¹ Penyakit ini bersifat progresif lambat, umumnya terjadi 
pada usia lanjut, walaupun usia bukan satu-satunya faktor risiko. Faktor lain yang 
diduga menjadi pemicu osteoartritis adalah faktor jenis kelamin, kegemukan, dan 
overuse.
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Insidensi osteoartritis meningkat seiring dengan usia dengan adanya bukti 
pada gambaran foto polos. Insidensi osteoartritis di Amerika pada usia 18-24 
tahun, 7% laki-laki dan 2% perempuan menggambarkan osteoartritis pada tangan. 
Pada usia 55-64 tahun, 28% laki-laki dan perempuan terkena osteoartritis lutut 
dan 23% osteoartritis panggul. Pada usia antara 65-74, 39% laki-laki dan 
perempuan menggambarkan osteoartritis pada lutut  dan 23% menggambarkan 
osteoartritis pada panggul. Pada usia diatas 75 tahun, sekitar 100% laki-laki dan 
perempuan mempunyai gejala-gejala osteoartritis.
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Kejadian osteoartritis di Norwegia pada tahun 2008, 80% berusia lebih 
dari 55 tahun. Angka keseluruhan prevalensi osteoartritis di Norwegia adalah 
12,8% dan lebih tinggi pada perempuan (14,7%) dibanding laki-laki (10,5%). 
Prevalensi osteoartritis panggul adalah 5,5%, osteoartritis lutut 7,1% dan 
osteoartritis tangan 4,3%.
6
 Osteoartritis mempunyai dampak sosio-ekonomi yang 
besar baik di negara maju maupun di negara berkembang karena prevalensi yang 
cukup tinggi dan sifatnya yang kronik progresif. Orang lanjut usia di Indonesia 
yang menderita cacat karena osteoartritis diperkirakan mencapai dua juta. 
Prevalensi osteoartritis usia 49-60 tahun di Malang mencapai 21,7%, yang terdiri 
dari 6,2% laki-laki dan 15,5% perempuan.
7
  Data tersebut diatas menunjukkan 
distribusi osteoartritis menurut usia, jenis kelamin dan lokasi maka peneliti ingin 
mengetahui distribusi kejadian osteoartritis berdasar usia, jenis kelamin dan lokasi 
di Pontianak, khususnya pada periode 1 Januari 2008 sampai 31 Desember 2009 
di RSU dr. Soedarso, Pontianak, Kalimantan Barat. 
 
Metode Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif cross sectional. Penelitian 
deskriptif adalah penelitian yang bertujuan untuk melakukan deskripsi mengenai 
fenomena yang ditemukan, baik yang berupa faktor resiko maupun efek hasil pada 
satu waktu tertentu.   
Populasi target dalam penelitian adalah semua pasien osteoartritis di RSU 
dr. Soedarso Pontianak. 
Populasi terjangkau dalam penelitian adalah pasien osteoartritis yang 
didiagnosis oleh dokter spesialis bedah ortopedi yang berobat ke Poliklinik 
Ortopedi di RSU dr. Soedarso. 
Sampel dalam penelitian ini dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis 
osteoartritis periode 1 Januari 2008 - 31 Desember 2009 berusia 25 - 78 tahun dan 
pasien yang mempunyai foto polos pada lokasi yang terdapat osteoartritis. Kriteria 
eksklusi adalah pasien dengan rematoid artritis dan gout arthritis. Metode 
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan metode 
pengambilan sampel non-probabilitas (non-probability sampling method). 
 
Hasil dan pembahasan 
Jumlah populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien osteoartritis 
yang berobat ke poliklinik bedah ortopedi RSU dr. Soedarso pada periode 1 
Januari 2008 - 31 Desember 2009 sebanyak 217 orang. Setelah dilakukan uji 
normalitas data dengan menggunakan uji Skewness dan Kurtosis, didapatkan nilai 
0,165 dan 0,329. Karena nilai hasil uji normalitas tersebut antara -2 sampai 
dengan 2, maka dapat diambil kesimpulan bahwa data sudah terdistribusi normal. 
4.1.1 Persentase pasien dengan osteoartritis berdasarkan jenis kelamin  
 
Sumber: data primer, 2011 
Gambar 4.1 Distribusi Osteoartritis Berdasarkan Jenis Kelamin 
Dari diagram 4.1, dapat diketahui bahwa angka kejadian osteoartritis 
berdasarkan jenis kelamin didapatkan lebih tinggi pada perempuan dengan nilai 
persentase 68, 67% yaitu sebanyak 149 pasien dibandingkan dengan laki-laki 
yang memiliki nilai persentase sebesar 31, 33% yaitu sebanyak 68 pasien.  
 
Tabel 4.1 Perbandingan Jenis Kelamin dan Lokasi Osteoartritis 
Jenis 
Kelamin 
OA GENU OA LUMBAL OA SERVIKAL total 
Laki-Laki 56  (82,35 %) 2 (2,94%) 10 (14,71%) 68 
Perempuan 140 (93,96%) 4 (2,68%) 5 (3,36%) 149 
Dari tabel 4.1, dapat dilihat bahwa pasien osteoartritis berjenis kelamin 
perempuan untuk lokasi sering ditemukan pada lutut yaitu 93,96% atau sebanyak 
140 pasien, sedangkan pada pasien osteoartritis berjenis kelamin laki-laki untuk 
lokasi juga sering ditemukan pada lutut yaitu 82,3% atau sebanyak 56 pasien. 
Osteoartritis pada servikal lebih banyak ditemukan pada laki-laki jika 
dibandingkan dengan perempuan, yaitu 14,71% dan 3,36%, sebanyak 10 pasien 
laki-laki dan lima pasien perempuan. Pada tabel 4.1 dan gambar 4.1, dapat 
disimpulkan bahwa lokasi osteoartritis yang paling sering terjadi pada perempuan 
dan laki-laki adalah pada genu. 
 
4.1.2 Persentase pasien dengan osteoartritis berdasarkan lokasi 
 
Gambar 4.2 Distribusi Osteoartritis Berdasarkan Lokasi 
Sumber: data primer, 2011 
Dari gambar 4.2, dapat diketahui bahwa penyakit osteoartritis lebih sering 
terjadi pada lutut yaitu sebesar 89,91% yang diikuti oleh penderita osteoartritis 
pada servikal dengan persentase sebesar 6,88% dan untuk penderita osteoartritis 
lumbal yaitu sebesar 2,75% yang merupakan persentase terendah. Dalam 
penelitian ini, tidak ditemukan penderita osteoartritis pada lokasi coxae dan 
interfalang manus atau pedis 
4.1.3 Persentase pasien dengan osteoartritis berdasarkan usia  
 
Gambar 4.3 Karakteristik variabel usia dalam histogram 
Sumber: data primer, 2011 
Usia yang merupakan variabel numerik dan disajikan dalam bentuk tabel 
atau histogram. Untuk menentukan ukuran pemusatan dan ukuran penyebaran 
data, dilakukan uji normalitas data. Setelah dilakukan uji normalitas data dengan 
menggunakan uji Skewness dan Kurtosis, didapatkan nilai 0,23 (lampiran X). 
Karena nilai p>0,05, maka dapat diambil kesimpulan bahwa sebaran umur 
berdistribusi normal. Jika sebaran data mempunyai distribusi normal, maka 
digunakan mean sebagai ukuran pemusatan dan standar deviasi (SD) sebagai 
ukuran penyebaran. Dengan demikian, rata-rata usia pasien adalah 55,73 tahun 
dengan SD 10,022. 
           Diagram 4.4 Distribusi Osteoartritis Berdasarkan Usia 
       Sumber: data primer, 2011 
 
Dari gambar 4.4, dapat diketahui bahwa angka kejadian osteoartritis 
terendah terjadi pada usia muda yaitu antara 25-36 tahun yaitu 1,38% dan angka 
kejadian tertinggi terjadi pada usia lanjut yaitu berkisar antara 55-60 tahun yaitu 
27,98%. 
Tabel 4.2 Perbandingan Usia dan Lokasi Osteoartritis 
Usia N  %  OA 
GENU 
OA 
LUMBAL 
OA 
SERVIKAL 
25-30 3 1.34% 2 0 1 
31-36 3 1.34% 2 0 1 
37-42 18 8.04% 16 0 2 
43-48 29 12.95% 24 0 5 
49-54 36 16.07% 34 0 2 
55-60 61 27.23% 57 2 2 
61-66 38 16.96% 36 1 1 
67-72 23 8.04% 20 2 1 
73-78 6 3.13% 5 1 0 
Total 217 100% 196 6 15 
                              Sumber: data primer, 2011 
 
Dari tabel 4.2, diketahui bahwa osteoartritis pada sendi lutut terjadi pada 
semua kelompok usia dan osteoartritis yang terjadi di lumbal, hanya terjadi pada 
kelompok usia lanjut yaitu usia antara 55 sampai dengan 78 tahun dimana terdapat 
enam kasus osteoartritis. Pada tabel tersebut, dapat dilihat juga bahwa osteoartritis 
yang terjadi di servikal, dapat terjadi di semua kelompok usia dengan 
pengecualian pada kelompok usia 73-78 tahun. Persentase terbesar terjadi pada 
pasien osteoartritis yang berusia antara 55-60 tahun yaitu 27,23% atau sebanyak 
57 pasien dan lokasi paling banyak ditemukan pada genu. 
 
4.2.1 Pola distribusi osteoartritis berdasarkan jenis kelamin 
Pada penelitian ini, osteoartritis lebih banyak ditemukan pada perempuan 
jika dibandingkan dengan laki-laki yaitu 68,67%. Secara statistik perempuan 
memiliki body mass index (BMI) diatas rata-rata dimana kategori BMI pada 
perenmpuan Asia menurut jurnal American Clinical Nutrition adalah antara 24 
sampai dengan 26,9kg/m
2
 dan mempunyai nilai lebih kecil jika dibandingkan 
dengan perempuan Amerika dan tingkat obesitas pada wanita di Amerika adalah 
empat persen dan pada laki-laki hanya dua persen.
24
 Pada perempuan menopause, 
akan terjadi penumpukan lemak terutama pada sendi bagian bawah dan 
menyebabkan peningkatan beban pada sendi.
4
     
Osteoartritis lebih sering terjadi pada perempuan berusia lanjut karena 
kurangnya hormon estrogen yang memegang peranan penting dalam faktor resiko 
yang dapat menyebabkan osteoartritis walaupun mekanisme kerjanya belum dapat 
diketahui dengan jelas namun estrogen dapat menurunkan endapan lemak dalam 
tubuh. Prevalensi osteoartritis pada laki-laki dalam penelitian ini adalah 31,33%. 
Persentase tersebut lebih rendah daripada perempuan karena laki-laki memiliki 
hormon testosteron yang berfungsi menurunkan lemak dalam tubuh dan 
menghambat osteoklas sehingga tulang terproteksi.
8,9
 
Hal ini sesuai dengan penelitian Dr. O’Connor tahun 20078 dengan teori 
bahwa jenis kelamin perempuan merupakan faktor resiko terjadinya osteoartritis. 
Pada studi tersebut prevalensi dan insidensi osteoartritis meningkat sebanyak tiga 
kali lipat pada perempuan jika dibandingkan dengan laki-laki. Hal yang sama juga 
ditemukan dalam penelitian Zhang Fu-qiang et al., pada tahun 2009 di Fuzhou 
yang menunjukkan peningkatan prevalensi lebih tinggi pada perempuan jika 
dibandingkan dengan laki-laki yaitu sebesar 35,87%.
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4.2.2 Pola distribusi osteoartritis berdasarkan lokasi  
Osteoartritis dapat menyerang semua sendi, namun predileksi yang 
tersering adalah pada sendi-sendi yang menanggung beban berat badan seperti 
panggul, lutut, dan sendi tulang belakang bagian lumbal bawah. Dalam penelitian 
ini, lokasi terbanyak terjadinya osteoartritis adalah pada sendi lutut yaitu 
mencapai 89,91%. Sendi lutut merupakan sendi yang mudah terkena osteoartritis 
karena sendi tersebut selalu dipakai untuk melakukan aktivitas sehari- hari seperti 
berjalan dan sebagai penopang beban tubuh.
1
  
Persentase kejadian osteoartritis pada lumbal dan servikal dalam penelitian 
ini adalah 2,75% dan 6,88%. Osteoartritis yang terjadi di lumbal hanya terjadi 
pada kelompok usia lanjut yaitu 55-78 tahun. Hal ini dapat terjadi karena penyakit 
osteoartritis yang bersifat degeneratif di bagian tulang belakang. Osteoartritis 
yang terjadi di servikal dapat terjadi di semua kelompok usia namun persentase 
terbesar terjadi pada kelompok usia 43-48 tahun. Hal tersebut terjadi karena 
osteoartritis servikal dapat disebabkan karena proses degeneratif maupun trauma. 
Dalam penelitian ini, tidak ditemukan penderita osteoartritis pada lokasi panggul,  
jari kaki dan jari tangan.
4 
     
 
 
 
4.2.3  Pola distribusi osteoartritis berdasarkan usia 
 Usia saat timbulnya osteoartritis sangat bervariasi pada setiap 
individu. Dalam penelitian ini, rata-rata usia pasien adalah 55,73 tahun (SD 
10,022). Osteoartritis merupakan gangguan yang umum pada usia lanjut, sering 
dianggap sebagai konsekuensi dari perubahan-perubahan dalam tulang dengan 
lanjutnya usia. Pertambahan usia berhubungan langsung dengan proses 
degeneratif dalam sendi, mengingat kemampuan rawan sendi untuk bertahan 
terhadap mikrofraktur dengan beban muatan rendah yang berulang-ulang 
menurun.
4
 
 Pada penelitian ini, angka kejadian osteoartritis terendah dapat 
ditemui pada usia muda yaitu antara 25-36 tahun. Hal ini terjadi karena trauma, 
pekerjaan atau faktor genetik. Trauma dapat menyebabkan osteoartritis jika 
terjadinya kerusakan permanen pada sendi yang terkena. Kerusakan ini akan 
merubah struktur biokimia pada sendi tersebut dan menambah tekanan. Sendi 
kartilago dan sktruktur sendi yang lain sering mengalami kerusakan yang biasa 
disebabkan secara tiba-tiba seperti pada fraktur atau kerobekan ligamen. 
Pekerjaan sehari-hari juga dapat menyebabkan osteoartritis karena beban 
ditumpukan pada sendi-sendi tertentu misalnya pada petani, resiko besarnya 
terjadi osteoartritis pada sendi panggul sangat besar karena sendi tersebut dipakai 
untuk berdiri, menunduk, berjalan jauh di atas permukaan tanah yang kasar, 
mengangkat dan memindahkan benda- benda berat.
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 Prevalensi osteoartritis dalam penelitian ini meningkat seiring 
dengan usia dan didapatkan mean dari rerata usia pasien osteoartritis di RSU dr. 
Soedarso adalah 55,73 tahun. Hal ini disebabkan oleh proses degeneratif yang 
terjadi pada osteoartritis. Pada usia lanjut, terjadi perubahan dari kolagen dan 
penurunan sintesis proteoglikan menyebabkan tulang dan sendi lebih rentan 
terhadap tekanan dan kekurangan elastisitas sendi. Pada proses degenerasi dari 
rawan sendi, terjadi reaksi inflamasi yang meningkatkan enzim proteolitik 
sehingga terjadi degradasi matriks ekstraseluler dan menimbulkan kerusakan 
mekanik. Kondrosit akan mengalami kerusakan sehingga mengakibatkan 
perubahan komposisi molekuler dan matriks disertai oleh kelainan fungsi matriks 
rawan sendi. Proses ini akan menyebabkan hilangnya tulang rawan dan 
penyempitan rongga sendi. Tulang akan berusaha untuk memperbaiki dan 
membentuk kembali persendian dengan cara pembentukan osteofit, namun karena 
tidak berhasil, lesi akan meluas dan menghasilkan peningkatan tekanan yang 
melebihi kekuatan biomekanik tulang. Pada akhirnya rawan sendi menjadi tipis, 
rusak dan menimbukan gejala- gejala osteoartritis seperti nyeri sendi, kaku dan 
deformitas.
1
  
 Hal ini sesuai dengan penelitian Grottle
6
 di Norwegia pada tahun 
2008 yang menyatakan bahwa 80% penderita osteoartritis berusia lebih dari 55 
tahun. Hal yang sama ditemukan dalam penelitian Lawrence et al. yang 
melakukan penelitian osteoartritis terhadap tiga kelompok usia yaitu usia dibawah 
45 tahun, 45-64 tahun dan usia diatas 65 tahun. Dalam penelitian tersebut, 
ditemukan bahwa prevalensi osteoartritis pada kelompok usia dibawah 45 tahun 
hanya 2%, pada usia 45-64 tahun prevalensi osteoartritis meningkat menjadi 
24,5% dan prevalensi osteoartritis pada usia lebih dari 65 tahun adalah 58%. Pada 
kelompok usia lebih dari 65 tahun, 98% menunjukan adanya gambaran 
osteoartritis pada foto polos.
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 Persentase usia pasien osteoartritis pada usia di atas 60 tahun 
pada penelitian di RSU dr. Soedarso menunjukkan penurunan seperti yang terlihat 
pada histogram. Hal ini tidak sesuai jika dibandingkan dengan penelitian di 
Norwegia yang menyatakan bahwa prevalensi osteoartritis terus meningkat seiring 
dengan usia. Hal ini disebabkan oleh perbedaan antara dua negara tersebut, yaitu 
Indonesia dan Norwegia. Norwegia merupakan negara maju yaitu negara yang 
rakyatnya memiliki kesejahteraan atau kualitas hidup tinggi, sedangkan Indonesia 
adalah negara berkembang yaitu negara yang rakyatnya memiliki tingkat 
kesejahteraan atau kualitas hidup taraf sedang atau dalam perkembangan. Salah 
satu indikator dalam penggolongan negara sebagai negara maju atau negara 
berkembang adalah angka harapan hidup. Angka harapan hidup adalah rata-rata 
tahun hidup yang masih akan dijalani seseorang yang telah berhasil mencapai usia 
tertentu, pada suatu tahun tertentu, dalam situasi mortalitas yang berlaku di 
lingkungan masyarakatnya. Angka harapan hidup di Norwegia adalah 78,7 tahun 
bagi laki-laki dan 82,8 tahun bagi perempuan dan angka harapan hidup di 
Indonesia pada tahun 2008 secara statistik adalah 68,4 tahun bagi laki-laki dan 
70,2 tahun bagi perempuan. Angka harapan hidup di Kalimantan Barat cukup 
rendah yaitu 68,1 tahun
25
 dan oleh karena itu, rerata usia pada pasien osteoartritis 
ditemukan pada umur 55,73 tahun dan menurun yang mungkin disebabkan karena 
pasien-pasien tersebut sudah melewati angka harapan hidup atau meninggal dunia. 
 Salah satu faktor yang berpengaruh adalah faktor sosial ekonomi. 
Rata-rata kondisi sosial ekonomi masyarakat di Kalimantan Barat cukup rendah. 
Hal ini dapat dilihat pada Upah Minimum Regional (UMR) di Kalimantan Barat 
yang rendah (Rp 802.500,00 per bulan) jika dibandingkan dengan UMR nasional 
(Rp 1.000.000,00 per bulan).
13
 Kondisi sosial ekonomi ini berpengaruh terhadap 
kemampuan dalam mengakses layanan kesehatan dan mendapatkan pendidikan. 
Sosial ekonomi yang rendah membuat masyarakat tidak mampu untuk berobat ke 
dokter dalam menangani penyakit osteoartritis tersebut. Masyarakat juga tidak 
mampu untuk berkonsultasi ke dokter mengenai kesehatan mereka sehingga 
apabila mereka memiliki penyakit metabolik seperti diabetes mellitus, mereka 
tidak mengetahuinya. Penyakit metabolik seperti diabetes mellitus ini merupakan 
salah satu faktor resiko untuk terjadinya osteoartritis. Begitu pula dalam hal 
mendapatkan pendidikan, dimana rata-rata pendidikan masyarakat Kalimantan 
Barat adalah kelas 1 SMP
14
, sehingga kemungkinan pengetahuan dalam bidang 
kesehatan sangat kurang. Hal ini dapat berpengaruh terhadap pola makan 
masyarakat. Masyarakat cenderung memiliki pola makan tidak teratur yang tidak 
memenuhi syarat gizi seimbang sehingga dapat saja mengalami kegemukan. 
Kegemukan merupakan salah satu faktor resiko untuk terjadinya osteoartritis, 
dimana kegemukan dapat meningkatkan tekanan mekanik pada sendi penahan 
beban tubuh. Menurut departemen kesehatan pada tahun 2003, survei nasional di 
ibukota seluruh provinsi Indonesia menunjukkan bahwa 8,1% penduduk laki-laki 
dewasa  diatas 13 tahun, mengalami kegemukan dengan BMI antara 25-27 kg/m
2 
dan 6% mengalami obesitas. Pada penduduk perempuan, 10,05% mengalami 
kegemukan dan 13,5% mengalami obesitas. Pada kelompok usia 40-49 tahun, 
kegemukan maupun obesitas mencapai puncak yaitu masing-masing 24,4% dan 
23% pada laki-laki dan 30,4% dan 43% pada wanita.
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Kesimpulan 
Hasil penelitian di RSU dr. Soedarso periode 1 Januari 2008 - 31 
Desember 2009 dapat disimpulkan bahwa penyakit sendi osteoartritis lebih sering 
terjadi pada perempuan dan prevalensi tertinggi ditemukan pada penderita dengan 
rata-rata usia 55,73 tahun, serta lokasi osteoartritis yang sering ditemukan adalah 
pada lokasi genu.  
 
Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka diajukan saran-saran 
sebagai berikut: 
1. Perlu dilakukan penyuluhan kesehatan mengenai pencegahan osteoartritis 
terhadap orang-orang yang memiliki faktor risiko untuk terjadinya 
osteoartritis, misalnya pasien usia tua dan memiliki berat badan berlebih 
(obesitas). 
2. Perlu dilakukan edukasi oleh tenaga medis mengenai latihan-latihan otot dan 
posisi-posisi yang baik bagi pasien yang sudah terkena osteoartritis.  
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